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  مقدمه 
ترین تومورهاي هاي رحمی از هر نظر شایعلیومیوم
که ممکن است در معاینه  خیم رحم هستندخوش
 .هاي لگن تشخیص داده شودفیزیکی و تصویربرداري
این تومورها ممکن است داخل رحم به شکل زیر 
یا در  داخل مخاطی یا زیر مخاطی باشند سروزي،
ا بر روي یک پایه قرار رباط پهن و ی دهانه رحم،
هاي بدون علامت ممکن است در توده .داشته باشند
داشته  سال وجود 53درصد از زنان بالاي  04-05
همچنین ممکن است به صورت منفرد بروز  .باشد
  . [1] کنند ولی اغلب متعدد هستند
در زنان سیاهپوست و چاق شایع بوده و  هالیومیوم
به نظر  ،نشده است شناخته علت آن هنوز به درستی
 .رسد که عوامل ژنتیکی نقش اصلی را ایفاء کنندمی
هاي استروژن، پروژسترون و تومور داراي گیرنده
کننده گونادوتروپین هورمون آزاد
1
بوده و ممکن  
است تحت شرایطی نظیر حاملگی و مصرف مقادیر 
بالاي استروژن رشد کرده و پس از یائسگی و یا 
پروژستینی ستروژنی و یا آنتیامصرف داروهاي آنتی
موارد باعث % 02در کل حاملگی در  .کوچک شود
موارد باعث تحلیل تومور % 02رشد تومور و در 
  .موارد نیز تاثیري ندارد% 06شود و در می
داروهاي ضدبارداري خوراکی
2
، نه (دوز پایین) فعلی 
شوند حتی ممکن است تنها باعث رشد لیومیوم نمی
همچنین شیوع لیومیوم  .ن آنها شودباعث تحلیل رفت
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  چکیده
مورد گزارش شده در . باشندمی خیم رحمترین تومورهاي خوشاز شایع هاي رحمی که اکثرا بدون علامت هستند،لیومیوم
      باشد که به دلیل اندازه بزرگ آن از موارد نادر میمتر سانتی 122121 این مقاله موردي از میوم بزرگ با اندازه تقریبی
شکستگی در ناحیه لگن به طور اتفاقی با مشاهده مربوط به هاي لازم که طی بررسیبود اي ساله 04بیمار خانم  .باشدمی
توده سفت و تقریبا ثابت در ناحیه  .جهت اقدامات تشخیصی بیشتر به سرویس جراحی انتقال یافت توده بزرگ لگن و شکم،
چند ماه اخیر اختلالات در کارکرد ها نشان داد بیمار قبل از مراجعه در طی بررسی .هیپوگاستر بودکه تا ناف ادامه داشت
 .کننده نبوده است و باعث مراجعه به پزشک نشده استچندان ناراحتداشته است که و الیگومنوره ( بصورت یبوست) شکم
طی بیهوشی  و گردید خمدانیبا احتمال تومور تتشخیصی کاندید جراحی معاینات بالینی، بیمار پس از اقدامات لازم و
  .تشخیص داده شدبزرگ  ساب سروزالاین توده بعد از عمل میوم  .ی قرارگرفتمعمومی تحت عمل جراحی لاپاراتو
تومور؛ توده لگنی؛ ساب سروزالمیوم  :کلیديکلمات 
 781فیضی و همکاران                                                                                                                    ...          گزارش یک مورد میوم
. باشددر افراد سیگاري کمتر از افراد غیر سیگاري می
. [2]
  تظاهرات بالینی 
ترین علامت خونریزي غیرطبیعی رحم و سپس شایع
دیسمنوره ، [3] سنگینی در داخل لگن احساس فشار و
یبوست  ثانویه و اثرات فشاري از جمله تکرر ادرار،
ها به ندرت علت اولیه نازایی لیومیوم .باشدمی
درصد بسیار کمی از بیماران نازا به  در و هستند
زایمان  .نداعنوان تنها علت نازایی گزارش شده
محدود شدن رشد داخل رحمی و بد قرار  زودرس،
توانند میگرفتن جنین در زنانی که لیومیوم دارند 
  . [1]منجر به سقط جنین گردند 
  تشخیص
و در معاینه %( 59)لینی بوده تشخیص بیماري با
     رحم بطور نامتقارن بزرگ و داراي  دودستی،
باشد و با هاي نسبتا سفت و غیرحساس میتوده
هیستروسکوپی یا هیستروسالپنگوگرافی  سونوگرافی،
هاي احتمالی و بر حسب یافته .شودتشخیص داده می
هاي تکمیلی نیز بایستی بررسی هاي افتراقی،تشخیص
  . [2] م شودانجا
  تدابیر درمانی
اکثر بیماران اندیکاسیونی براي درمان طبی و جراحی 
      بدون علامت را موارد ندارند و بطور کلی اکثر 
در  .توان بدون درمان خاصی تحت نظر قرار دادمی
این حالت بیماران بایستی از نظر رشد تومور در ابتدا 
گیرند و در ماه مورد معاینه و ارزیابی قرار  3-6هر 
فواصل معاینه را به توان میصورت عدم رشد تومور 
در صورت وجود علایم خفیف و  .سال افزایش داد 1
 .توان بصورت علامتی درمان نمودغیر مسئله ساز می
هاي طبی فقط باعث جلوگیري در حال حاضر درمان
شوند و بطور کامل از رشد و پیشرفت تومور می
جراحی است  صلی لیومیوم،درمان ا .کننددرمان نمی
که ممکن است به طریق میومکتومی در بیمارانی که 
هاي دار شدن دارند و یا تحمل جراحیتمایل به بچه
. [2] انجام شودرا ندارند  هیسترکتومیو یا بزرگ 
امروزه میومکتومی شایعترین درمان ناباروري ناشی 
  . [4] از میوم می باشد
  معرفی بیمار
که یک ماه پیش بدنبال بود اي الهس 04بیمار خانم 
زمین خوردن دچار آسیب دیدگی زانو، لگن و 
طی . بودپاي راست شده  شکستگی در ناحیه فمور
 هاي تشخیصی انجام شده بطور تصادفی دربررسی
گرافی بیمار، یک توده بزرگ در ناحیه شکم و لگن 
پس از اقدامات درمانی . (1شکل ) تشخیص داده شد
به  هاي بیشتر تودهجهت بررسی براي شکستگی،
   .سرویس جراحی انتقال یافت
  
  
  گرافی ایستاده شکم .1شکل 
  
داشت که طی چند ماه اخیر همچنین بیمار اظهار 
 بصورت قاعدگیدچار یبوست و همچنین اختلال در 
ولی بطور کلی علائم ناراحت الیگومنوره شده است 
را  اي که باعث مراجعه بیمار به پزشک شودکننده
  .نداشته است
بیمار، توده سفت و  در شکم در معاینه انجام شده
و زیر ناف با اندازه  هیپوگاسترتقریبا ثابت در ناحیه 
اندازه توده بیمار در معاینه در . شدس میلمبزرگ 
بیمار بعد از معاینات،  .بود مترسانتی 0302 حدود
و آزمایشات لازم ( 2شکل ) اسکن شکم و لگنتیسی
با احتمال تومور  یعمل جراحی تشخیصید کاند
نرمال و آزمایشات بیمار علایم حیاتی  .شدتخمدانی 
  .بود
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  شکم و لگن  سی تی اسکن. 2شکل 
  
  شرح عمل
دلاین یعمل بعد از پرپ و درپ با انسزیون م در اتاق
خل شکم، در بررسی دا. پایین ناف شکم باز شدبالا و 
منشا گرفته و  حمردار که از جسم توده بزرگ پایه
کرده و تا زیر کبد گسترش  تمام فضاي لگنی را اشغال
ها از در بررسی سایر ارگان. مشاهده شدداشت
لنفادنوپاتی . یافت نشداي ضایعه جمله کبد
توده . نداشت پاراآئورتیک و مزانتریک و لگنی وجود
، هموستاز (3شکل ) رزکسیون شدپایه  مذبور از
  . مه داده شدکنترل شد و به عمل خات
  
  توده بعد از رزکسیون. 3شکل 
   بحث
 04-05 هاي بدون علامت ممکن است درلیومیوم
یا  داشته باشد سال وجود 53درصد از زنان بالاي 
ممکن است طیفی از علائم را از خونریزي غیرطبیعی 
  . [1] تا احساس فشار در لگن بوجودآورند
در کره میوم رحمی را  و همکارانش در سنگ ووك
و  راراند که با تکرر ادساله گزارش نموده 13یک زن 
شدید مراجعه نموده بود و با معاینات  خونریزي
 قدامی)میوم  دو براي بیمار 3IRMاز طریق  بالینی  و
تشخیص داده  (مترسانتی 831 خلفی ومتر سانتی 36
ها طی دو مرحله به روش میوم. شده است
  . [5] درمان شدند 4SUFgRM
خانم  همکارانش در بوستون میوم رحمی را در ولیت 
- بدنبال خونریزيکه اند گزارش نمودهاي ساله 53
ناباروري ثانویه  طی قاعدگی و در هاي شدید
 استفاده از با بعد از معاینه و. مراجعه نموده بود
روش هیستروسالپنگوگرافی و سونوگرافی میوم در 
 .شدتشخیص داده متر سانتی 3/9132/52 ابعاد
بیمار تحت عمل جراحی میومکتومی
5
قرار گرفته و  
  . [6] میوم به طور کامل برداشته شده است
همکارانش نیز در گزارش دیگري یک مورد  گیلهرم و
را گزارش بارداري  ممیومکتومی در سه ماهه دو
حاملگی با درد بسیار 71بیمار در هفته  .اندنموده
راجعه تندرنس شکمی و انقباضات شکمی م شدید،
 و بعد از انجام سونوگرافی میوم در نموده است
 .تشخیص داده شده استمتر سانتی 9/17/7 اندازه
گرفته  بیمار بستري و تحت درمان و مراقبت قرار
 سپس بدلیل بدتر شدن حال عمومی بیمار، .است
لاپاراتومی
6
اقدامات . و میومکتومی انجام گرفته است 
حاملگی  93وزاد در هفته ن حمایتی لازم ادامه یافته و
  . [7] متولد شده استگرم کیلو 3/13 با وزن
و همکارانش نیز میوم را در بیماري که سابقه  ژاکیل
بیمار  .ساله نازایی را داشته است گزارش نمودند 01
سابقه جراحی بدلیل کیست تخمدانی سمت چپ را 
هاي هیستروسکوپی وجود یک روش .نیز داشته است
 6 و میوم در اندازه مترسانتی 21/5 در ابعاد کیست
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مویم دروم کی شرازگ          ...                                                                                                                    ناراکمه و یضیف189 
یتناسرتم ار هداد ناشندنا.  یموتاراپلا تحت رامیب
و هتفرگ رارق مرت نینج دلوت و یگلماح نآ زا دعب 38 
تسا هدش ماجنا نیرازس هلیسوب هتفه ]8[ .  
 کی رد مویم کی دوجو زین شناراکمه و نیلوجرام
 نز19 یلون هلاسانیژاو يزیرنوخ اب هک راپ ل
،یعیبطریغ  تسا هدوب هدومن هعجارم مظنمان یگدعاق
ار هدومن شرازگدنا.  نگل و محر هنیاعم رد نینچمه
هدوت دودح رد يا5 یتناسرتم  سکیورس تمس هب هک
تسا هدش هدهاشم دوب هدمآرب.  تحت رامیب
 نیا کیژولوتاپ تاشیامزآ یط و هتفرگرارق یموتاراپلا
،هدوت تسا هدش هداد صیخشت مویم ]9[.  
  
ینادردق و رکشت  
 تیریدم و لیبدرا یکشزپ مولع هاگشناد زا هلیسونیدب
یم ینادردق هاگشناد یشهوژپ مرتحمدوش  .  
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A Case Report of large Subserosal Myoma
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ABSTRACT
Uterus leiomyomas are the most common benign tumors and usually are asymptomatic. This 
article is a report of an approximately large Myoma (12 × 12 × 21 cm). The subject was a 40-
year-old woman with pelvic fracture. While examining, a large mass was found in the pelvic. 
The patient was transferred to the operation room to further examination. During the surgery 
an almost constant but stiff mass was found in hypogastrium that overextended to the 
umbilicus. For the last few months, the patient had some disorders such as constipation and 
oligomenorrhea but these disorders were not important and discomfortable complaining for 
the patient. Patient was clinically assumed to have ovarian tumor and referred for laparotomy. 
After surgery, pathological examination showed that it was a subserosal Myoma. 
Key words: Subserosal Myoma; Pelvic Mass; Tumor
  
